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Projekt der Landesarbeitsgemeinschaft Hauswirtschaft  
Niedersachsen (LAG HW Nds.) 

Konzept zur Sicherung der Alltagsversorgung im ländlichen Raum  

Befragung von Mitgliedern des Niedersächsischen 
LandFrauenverbandes Weser-Ems e.V.

Sehr geehrte Damen, 

wir bitten Sie um Unterstützung, wenn Sie im ländlichen Raum in Niedersachsen 
leben. Die mitgesendete Projektinformation informiert, worum es in unserem „Konzept 
zur Sicherung der Alltagsversorgung im ländlichen Raum“ geht.  
Die Befragung ist anonym, d.h., der Fragebogen lässt keine Rückschlüsse auf indivi-
duelle Antworten zu.  
Herzlichen Dank für Ihre Bereitschaft, uns Ihre Erfahrungen und Anregungen für unser 
Projekt mitzuteilen. 

Erläuterungen zum Ausfüllen dieses Fragebogens 
Wir bitten Sie, den Fragebogen in der Anlage zu nutzen, in der Sie in der pdf-Datei 
die Fragen direkt durch Ankreuzen oder Ergänzen beantworten können. Mehrfachnen-
nungen sind möglich. Bei Leerräumen bitten wir Sie um kurze Angaben. Am Ende des 
Fragebogens besteht die Möglichkeit für Anregungen und Kommentare. Wenn Sie 
eine Frage nicht beantworten können oder möchten, überspringen Sie diese einfach 
und machen mit der nächsten weiter. 
Bewerten Sie bitte die Angebote und Möglichkeiten in Ihrem Umfeld.  
Bitte senden Sie Ihre Antwort per Mail oder Post Projekt@lag-hw-nds.de.  
Bei Fragen zum Fragebogen und/ oder Projekt wenden Sie sich gerne an Frau Antje 
Bartke als Projektmitarbeiterin unter: Projekt@lag-hw-nds.de.  

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung und die Rücksendung des ausgefüllten  
Fragebogens bis zum 15.06.2024. 

Vorab: Bitte berücksichtigen Sie bei der Beantwortung der folgenden Fragen 
Ihren Standort und einen nächsten größeren Ort (Kernort der Gemeinde). 

1. Angebot zur Versorgung mit Lebensmitteln  

Angebot des Lebensmitteleinzelhandels  
☐ Lebensmitteldiscounter (z.B. Lidl, Aldi, Netto) 
☐ Supermarkt (z.B. Rewe, Edeka) 
☐ Kleinstversorger (z.B. Dorfladen, Kioske, Tankstellenladen) 
☐ Direktvertrieb (z.B. Hofladen, Wochenmarkt) 
☐ Lieferdienst 
☐ Rollende Verkaufsläden (mit festen Tagen und Zeiten) 
☐ Digitaler Supermarkt (z.B. Selbstbedienungsladen, Verkaufsautomat) 
☐ Sonstige _____________________________________________________ 
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Angebot des Lebensmittelhandwerks 
☐ Fleischerei (ggf. mit Mittagstischangebot) 
☐ Bäckerei (ggf. mit Café) 
☐ Konditorei (ggf. mit Café) 
☐ Eisdiele 
☐ Sonstige ______________________________________________________ 
 
2. Möglichkeit zur Versorgung mit einer warmen Mahlzeit von externen Anbie-

tern 
 

☐ Nein 
☐ Ja 

Wenn ja, bitte ankreuzen 
☐ Gaststätte 
☐ Café 
☐ Imbissbude (nur Verkauf) 
☐ Essen auf Rädern (z.B. DRK, Malteser, apetito) 
☐ Familienmitglieder, Nachbarn  
☐ Sonstige ______________________________________________________ 
 
3. Angebot zum Einkauf von Gütern 
 
☐ Drogeriemarkt (Einzelgeschäft oder Filialen z.B. dm, Müller) 
☐ Haushaltswarengeschäft/ Elektrowarengeschäft, etc. 
☐ Schuhgeschäft 
☐ Bekleidungsgeschäft 
☐ Textilwarengeschäft (z.B. Bettwäsche, Handtücher, Tischdecken, Kissen, etc.) 
☐ Sonstige ______________________________________________________ 
 
4. Angebot zur Gesundheitsversorgung in Ihrem Ort/Ihrer Region 
 
Ärztliche Versorgung  
☐ Hausarztpraxis für Allgemeinmedizin  
☐ Hausarztpraxis mit Hausbesuchen 
☐ Facharzt 
☐ Zahnarzt 
☐ Krankenhaus mit Notfallambulanz 
☐ Sonstige (z.B. ambulante Klinik) ___________________________________ 
 

Therapeutische Praxen 
☐ Physiotherapie 
☐ Ergotherapie 
☐ Logopädie 
☐ Psychotherapie 
☐ Sonstige _______________________________________________________ 
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Einrichtungen im Pflegefall 
☐ Kurzzeitpflege 
☐ Tagespflege 
☐ Nachtpflege 
☐ Ambulanter Pflegedienst 
☐ Therapeutische Wohngemeinschaft 
Versorgung mit Medikamenten 
☐ Apotheke 
☐ Lieferdienst der Apotheke  
☐ Nicht verschreibungspflichtige Medikamente im Super-/Drogeriemarkt 
 
5. Verfügbare Bildungsangebote 
 
☐ Grundschule 
☐ Haupt-/Real-/Oberschule 
☐ Gymnasium 
☐ Volkshochschule 
☐ Sonstige ______________________________________________________ 
 
6. Verfügbare Beratungsstellen 
 
☐ Senioren- und Pflegestützpunkt 
☐ Krankenkasse/ Pflegekasse 
☐ Gemeindebüro 
☐ Kirchenamt, o.ä. 
☐ Sonstige _______________________________________________________ 
 
7. Betreuungs-/Begleitungs-/Freizeitangebote 
 
☐ Für Kinder (z.B. Krippe, Hort, Kindergarten, Tagesmutter) 
☐ Für Jugendliche (z.B. Jugendtreff) 
☐ Für Frauen (z.B. Strickclub, Kaffeeklatsch) 
☐ Für Seniorinnen und Senioren (z.B. Mehrgenerationenhaus, Stammtisch) 
☐ Vereine (z.B. Sport-, Schützenverein, LandFrauen) 
☐ Sonstige ______________________________________________________ 
 
8. Mobilitätsmöglichkeiten 
 
☐ Sichere Fußwege        
☐ Sichere Fahrradwege        
☐ Fahrdienste (z.B. Taxi, Bürgerbus)     
☐ Bus           
☐ Bahn           
☐ Anmerkungen_____________________________________________________ 
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9. Kommunikationsmöglichkeiten 
 
☐ Festnetztelefon 
☐ Mobilfunktelefon 
☐ Internet (z.B. PC, Laptop, Tablet) 
☐ Post, Zustelldienst 
 
10. Verfügbarkeit ambulanter hauswirtschaftlicher Dienstleistungen 
 
☐ Wohnungsreinigung  
☐ Wäscheversorgung 
☐ Wohnraumgestaltung 
☐ Unterstützung bei der Zubereitung von Mahlzeiten 
☐ Begleitung bei Aktivitäten außer Haus 
☐ Unterstützung bei der Alltagsorganisation/ Planung von Abläufen 
☐ Unterstützung bei Bankgeschäften/ Behördengängen 
☐ Fensterreinigung 
☐ Demenzbegleitung 
☐ 24-Stunden-Betreuung  
☐ Versorgung von Pflanzen und Haustieren 
☐ Gartenpflege 
☐ Sonstige ______________________________________________________ 
 
11. Möglichkeit für Bankgeschäfte, Entfernung der nächsten Post(stelle) oder 

der Bankfiliale 
 
☐ bis 5 km 
☐ bis 10 km 
☐ bis 15 km 
☐ mehr als 15 km 
 
12. Persönliche Angaben 
 
☐ Weiblich 
☐ Männlich 
☐ Divers 
 

☐ Alter zwischen 20 und 40 Jahren 
☐ Alter zwischen 41 und 65 Jahren 
☐ Alter ab 66 Jahren 
 

☐ Alleinlebend 
☐ Nicht alleinlebend 
 

☐ Ich wohne zur Miete 
☐ Ich wohne im Eigentum 
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☐ Ich bin Fußgänger 
☐ Ich fahre meist mit dem Fahrrad 
☐ Ich nutze meist den eigenen PKW 
☐ Ich nutze meist Mitfahrmöglichkeiten (z.B. Angehörige, Nachbarn) 
 

Meine Bankgeschäfte erledige ich 
☐ Bei der Post(stelle) oder der Bankfiliale/ am Automaten meiner Filiale 
☐ Online- Bankgeschäfte (Überweisungen, Kontostand, etc.)  
☐ Bargeld an der Kasse im Supermarkt 
☐ Überweisungsformular per Post schicken 
☐ AngehörigeR/VertrauteR erledigt Bankgeschäfte für mich 
☐ Sonstige_______________________________________________________ 
 

☐ Ich lebe in folgendem Landkreis _______________________________________ 
 

Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Unterstützung! 
 
 

Sollten Sie uns sonst etwas im Zusammenhang mit der Umfrage mitteilen wollen, ha-
ben Sie nachfolgend die Möglichkeit! Wir freuen uns über Ihre Anmerkungen! 
 
☐
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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